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AEGO: asistente telematico para la enseilanza
ginecoobstétrica en la pandemia de COVID-19
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Franco SIMINI

Introduccién. La ensefianza de la ginecologia y obstetricia abarca teoria y practica, que tradicionalmente se impartieron
presencialmente, situacién que ha cambiado en 2020 debido a la pandemia de COVID-19.

Material y métodos. Desarrollamos una herramienta docente basada en tecnologias de la informacién y la comunicacién.
AEGO es un asistente para la ensefianza de la ginecoobstetricia: clases filmadas durante consultas reales, técnicas semio-
I6gicas y sesiones de colposcopia, juego serio de visitas de control de embarazo, incluyendo procedimientos diagnésticos
ginecoobstétricos y una encuesta de satisfaccion.

Resultados. El analisis de la encuesta realizada a 169 estudiantes indica que los temas que suscitaron mayor interés fue-
ron las maniobras semioldgicas y la consulta ginecoldgica. La encuesta evalud la percepcidn de los estudiantes sobre la
herramienta AEGO, que se evalud en semiologia obstétrica, con un 88% de satisfaccion; semiologia ginecoldgica, con un
95%; semiologia en general, con un 80%; y manejo del parto, con un 95%. Preguntados sobre la equivalencia entre la
ensefianza por AEGO y la ensefianza tradicional del curso a distancia instaurado a raiz de la pandemia, solamente el 7%
de los estudiantes juzgd AEGO como insuficiente. En el ejemplo de metrorragias, los estudiantes juzgaron AEGO como
equivalente a lo tradicional (47%) o complementario (44%). En cuanto a la prevencién del cancer genitomamario, el 43%
considerd AEGO equivalente a la ensefianza ‘presencial a distancia por zoom’y el 47% lo definié como complementario.

Conclusion. AEGO es una herramienta muy util para la ensefianza de la ginecologia y la obstetricia, y tiene, potencialmen-
te, la capacidad de incrementar los temas que se van a ensefiar.
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AEGO: telematics assistant for teaching Gynecology and Obstetrics in COVID-19 pandemic

Introduction. The teaching of gynecology and obstetrics encompasses theory and practice were traditionally taught in
presence, a situation that has changed in 2020 due to the COVID-19 pandemic.

Material and methods. We developed a teaching tool based on information and communication technologies. AEGO is an
assistant for the teaching of gynecoobstetrics: filmed classes during real consultations, semiological techniques and
colposcopy sessions, serious set of pregnancy control visits, including gyneco-obstetric diagnostic procedures and a
satisfaction survey.

Results. The analysis of the survey of 169 students indicates: the topics that aroused the greatest interest were semiological
maneuvers and gynecological consultation. The survey evaluated the students’ perception of the AEGO tool that was
evaluated in obstetric semiology with 88% satisfaction, gynecological semiology with 95%, semiology in general 80% and
delivery management 95%. Asked about the equivalence between teaching by AEGO and the traditional teaching of the
distance course established as a result of the pandemic, only 7% of students judged AEGO as insufficient. In the example of
metrorrhagias, students judged AEGO as equivalent to traditional (47%) or complementary (44%). Regarding the
prevention of genito-breast cancer, 43% considered AEGO equivalent to ‘face-to-face distance learning by zoom’ and 47%
defined it as complementary.

Conclusion. AEGO is a very useful tool for the teaching of gynecology and obstetrics and potentially has the ability to
increase the topics to be taught

Key words. Gynecology and obstetrics. Medical education. Medical informatics. Serious game. Simulation. Technology in
education.
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Introduccion

Tradicionalmente, la ensefianza de la medicina
involucra la participaciéon de pacientes; el au-
mento del nimero de estudiantes, asi como las
normas de empoderamiento y respeto al cuerpo
de las personas, vuelven problemadticas las prac-
ticas docentes tradicionales. Concomitantemen-
te, las tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones ofrecen posibilidades para lograr ob-
jetivos docentes involucrando la participacion de
pacientes sélo en lo necesario o imprescindible.
En la ensefianza de la ginecologia y obstetricia es
posible recurrir a métodos innovadores para lo-
grar la asimilacién de conocimientos y de destre-
zas bdsicas por parte de los estudiantes.

El uso de la tecnologia en la educaciéon médica
se ha desarrollado durante muchos aios en res-
puesta a los multiples desafios que enfrenta [1,2].
Se trata de tecnologias como los dispositivos
moviles con sus aplicaciones, los videojuegos y
los simuladores, todas técnicas disponibles para
responder a los desafios de los cambios educati-
vos [3].

El modelo tradicional de ensefanza clinica,
ademads de la presencia de pacientes, contempla-
ba una relacién docente/estudiantes muy limita-
da, en la cual un docente transmitia conocimien-
tos y habilidades a unos pocos alumnos. Hoy en
dia, la situacién ha cambiado y es habitual ver
grupos de una veintena de estudiantes rodeando
a un solo docente en una sesién de demostracion
clinica. La disponibilidad de pacientes y de horas
docentes resulta, por lo tanto, muy insuficiente
en cantidad y calidad para el nimero de estu-
diantes llamados a asimilar conceptos y habilida-
des manuales variadas y de gran importancia.

Por ello, hemos desarrollado un asistente de
ensefianza de la ginecoobstetricia (AEGO) cuya
funcién abarca desde la exposicion tedrica de te-
mas hasta la practica personal de anamnesis y de
diagndstico con seleccién de conductas que se
deben adoptar. AEGO incluye la exposicion teé-
rica de la salud reproductiva, la demostracion de
maniobras semioldgicas y la verificacion de co-
nocimientos adquiridos. La préctica de interro-
gatorio y de sucesién de maniobras se confia a
un juego serio, disefiado para guiar al estudiante
en la asimilacién de secuencias mentales que
debe aplicar en cada tipo de caso clinico.

Hemos organizado el conocimiento obstétrico
y ginecoldgico en 10 temas bdsicos, cada uno de
los cuales comprende un conjunto de herramien-
tas tecnoldgicas resultado de un trabajo interdis-
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ciplinario: a) exposicion tedrica; b) demostraciéon
filmada de maniobras semioldgicas asociadas; y
¢) juego serio de practica en un caso clinico simu-
lado con redaccion de historia clinica electrénica.

Una vez implementado, AEGO incluye los te-
mas descritos por videos, en los que el interroga-
torio se desarrolla en formato de ‘role playing’y
la exploracion fisica es en pantalla interactiva. A
continuacion, se propone a cada estudiante un
juego serio o juego diddctico en dos modalidades
sucesivas: aprendizaje y evaluacién. El método
de trabajo para desarrollar AEGO fue interdisci-
plinario desde su concepcion, buscando obtener
un producto en el que los docentes y estudiantes
de ginecoobstetricia se identificaran.

Durante la pandemia de COVID-19, AEGO
fue el primer instrumento de educacién a distan-
cia en ponerse en practica en marzo de 2020 en la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Re-
publica de Uruguay. Se realizé posteriormente
una encuesta de satisfaccién comparando AEGO
con el curso general dictado a distancia (excluyen-
do AEGO) por los mismos docentes de la Facul-
tad de Medicina. En este trabajo presentamos el
disefio de AEGO, su utilizacién durante la pande-
mia y los resultados de la encuesta realizada a los
estudiantes. A continuacién, describimos el con-
tenido del curso y la utilizaciéon de AEGO en éL

Curso de Ginecologia y Obstetricia

El curso de Ginecologia y Obstetricia es parte del
cuarto afio de la carrera de Medicina y forma
parte del primer mddulo del ciclo de Clinica Ge-
neral Integral 1. Es un curso semestral de 17 se-
manas. Cada rotacion es de 125 estudiantes divi-
didos en cinco grupos de actividad clinica asig-
nados a un docente. Los estudiantes tuvieron ac-
ceso a AEGO antes de la vivencia clinica real con
el docente en grupos pequenos. De esta mane-
ra, el estudiante, sin necesidad de esperar, simula
realizar actos clinicos por primera vez con su do-
cente, habiendo adquirido previamente con AEGO
las competencias necesarias para su aplicacion
sin molestias para ninguna paciente. Asi, se su-
pera el paradigma docente actual que permite
unicamente una demostracién fugaz y somera a
un ntmero elevado de estudiantes, AEGO multi-
plica las oportunidades de aprendizaje individual
de cada estudiante, condicién para enfrentar la
realidad presencial con el docente. Los ejemplos
mas claros son la colocacién de espéculos, la ex-
ploracién ginecoldgica y el control del trabajo de
parto.
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Dado que la especialidad de ginecoobstetricia
abarca un gran numero de temas, se limita el
conjunto de temas que debe conocer el médico
general a los mds importantes para la identifica-
cién del riesgo y su seguimiento. Por lo tanto,
AEGO incluye, especificamente, los temas si-
guientes:

— Interrogatorio y exploracion fisica obstétrica.

— Interrogatorio y exploracidn fisica ginecolégica.

— Seguimiento del embarazo (follow up).

— Monitorizacién y asistencia del trabajo de parto
normal.

— DPuerperio.

— Urgencias obstétricas: metrorragias y estados
hipertensivos del embarazo.

— Prevencidn del cancer de cuello uterino.

- Sangrado uterino anormal.

— Salud sexual y reproductiva y derechos.

— Cuadro agudo de abdomen ginecolégico: en-
fermedad inflamatoria pélvica.

El disefio de AEGO como asistente fue concebi-
do para guiar el proceso de ensefianza/aprendi-
zaje [4] de las competencias semiolégicas y clini-
cas que el estudiante debe asimilar. AEGO es un
instrumento interactivo o ‘juego serio’ centrado
en el aprendizaje de competencias, haciendo uso
de las tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones.

Material y métodos

Para el proyecto y realizaciéon de AEGO, pusimos
en prictica una metodologia interdisciplinaria
desde la concepcién de la idea hasta la prueba del
prototipo, pasando por las fases de conceptuali-
zacion, divisién de tareas y seleccidn de las herra-
mientas de desarrollo telematico. El equipo inter-
disciplinario estableci6 en primer lugar pautas de
intercomunicaciéon y de conocimiento mutuo
desde las profesiones de médico, de comunicador
multimedia (licenciatura en informacién y comu-
nicacion), de ingeniero en computacién t de la
ingenieria biomédica. La metodologia de trabajo
que permite producir elementos telemdticos de
juegos serios a partir de conocimiento clinico si-
gue la metodologia estandar [5].

AEGO incluye casos de pacientes reales que
representan los casos clinicos que se quieren de-
mostrar. Pacientes ‘tipo’ fueron invitadas a parti-
cipar dandoles toda la informacién pertinente
antes de solicitarle la firma del consentimiento
informado. En todo momento se respeté la pri-
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vacidad de las pacientes, por lo cual no se filma-
ron ni los rostros ni otras sefiales de identifica-
cion. El proyecto AEGO fue autorizado por el
comité de ética del Hospital de Clinicas.

En caso de filmar acciones puntuales de cam-
po restringido, como la exploracién ginecoldgica
o la realizacién de colpocitologia oncolégica,
una de las cdmaras se encargaba de realizar los
planos mds cerrados (planos de detalle y prime-
ros planos), mientras que la otra tomaba campos
abiertos con mayor interaccién médico-paciente.

Cada filmacion corresponde a uno de los 10
temas. La filmacién del conjunto de los capitulos
tuvo una duracién de 65 horas-persona por par-
te del equipo audiovisual y médico. El desarrollo
del juego serio [6] necesité 200 horas para obte-
ner un prototipo general y 40 horas por cada
modulo realizado con una herramienta para ha-
cer actividades interactivas integrado a la plata-
forma entorno virtual de aprendizaje-Moodle
‘h5P; lo que totaliza mds de 500 horas-persona.

En 2020 utilizé AEGO el 100% de los estu-
diantes de inscritos en el curso. Finalizado éste,
se disen6 una encuesta anénima sobre la utiliza-
cién de AEGO a modo de ‘satisfaccién del usua-
rio! El objetivo perseguido por cada estudiante
fue la asimilacion de las habilidades y concepto
de ginecoobstetricia, para lo cual la encuesta
preguntaba por el nivel de satisfacciéon. Las pre-
guntas se refirieron a la facilidad de aprendizaje
en comparacion con la modalidad cldsica sin
AEGQO. El cuestionario terminaba dando la op-
cion de redactar respuestas abiertas.

Para evaluar el impacto de AEGO en la ense-
flanza, se elabord un cuestionario que debia ad-
ministrarse a los estudiantes de la carrera de Me-
dicina en su cuarto afio. La referencia de cada
pregunta consistia en la situaciéon de aprendizaje
sin contar con AEGO, de acuerdo con la percep-
cion de cada estudiante. Se trata, por lo tanto, de
un disefio de investigacién de tipo cualitativo,
muy utilizado en las ciencias sociales. Las pre-
guntas de la encuesta estdn indicadas en la tabla
[. Y algunos ejemplos de las respuestas de la en-
cuesta se indican en las tablas II a V.

Obtuvimos una herramienta didactica con da-
tos de una encuesta de satisfaccién. Obtenido
mediante trabajo interdisciplinario, AEGO con-
siste en: a) una clase tedrica-prictica filmada; y
b) un capitulo de un juego serio, referidos ambos
al mismo tema. El conjunto didactico abarca 10
temas seleccionados del programa del curso des-
tinado a los estudiantes de medicina. El disefio
de la sala de parto y del consultorio incluido en
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Tablal. Accesos a AEGO de marzo de 2020 a marzo de 2021 en el canal
de YouTube.

Total de visitas al canal de YouTube 22.889

Interrogatorio ginecolégico 3.244 14%
Exploracion fisica obstétrica 2.815 12%
Interrogatorio obstétrico 2.815 12%
Prevencién del cancer genitomamario 2.592 1%
Estados hipertensivos del embarazo 2.460 1%
Sangrado uterino anormal 2.343 10%
Metrorragias en la segunda mitad 1.519 7%
Exploracién fisica ginecoldgica 1.340 6%
Monitorizacién de parto normal 1.163 5%
Parto normal 1.010 4%
Enfermedad inflamatoria pélvica 557 2%
Salud sexual y reproductiva 533 2%
Puerperio 498 2%

AEGO estd inspirado en escenarios de la aten-
cién ginecoldgica estandar de Uruguay. Cada ins-
trumento en la sala de parto o consultorio es una
representacion esquematica de lo que habitual-
mente existe alli. Esto permite que los estudian-
tes puedan conocer cdmo se trabaja en un con-
sultorio ginecoldgico real.

AEGO se encuentra incorporado al entorno
virtual de aprendizaje de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica, estuvo dispo-
nible durante todo el curso virtual 2020/2021 y
esta disponible para la totalidad de la generacion
de estudiantes de medicina del Uruguay desde
entonces. Los 10 cortometrajes de 30 minutos
cada uno que describen los temas principales de
la consulta AEGO estdn disponibles en un canal
propio de YouTube desde diciembre de 2019 (Ta-
blaIV) [7].

Resultados

Del total de 139 estudiantes que contestaron la
encuesta, 54 consideraron AEGO como muy til

compardndolo con la modalidad de ensefianza
sin AEGO de los otros temas del curso; 51, util;
26, moderadamente util; y ocho, poco ttil o in-
util. En suma, 131 (94%) le han encontrado algo
de utilidad a AEGO, dejando el complemento
(8/139) como fraccién insatisfecha (6%). Tam-
bién se realizé en la misma encuesta una explo-
racion de cada moédulo, y los resultados fueron
muy similares. Los videos se subieron a un canal
oculto de YouTube, del cual obtuvimos los si-
guientes datos [7].

Los capitulos los vieron en Youtube 169 estu-
diantes, que es parte de la cohorte de 700 estudian-
tes que tuvieron el derecho de interactuar con
AEGO. Los accesos fueron entre el 14 de marzo de
2020 y el 31 de marzo de 2021 (12,5 meses). De la
tabla II se deduce que la cantidad de capitulos vis-
tos por todos los estudiantes es 20.024, y, dado que
fueron 169 estudiantes, la media es de 118 accesos
a AEGO por estudiante de grado. La duracién me-
dia de acceso al sitio es de entre seis y ocho minutos
por sesion de YouTube. Los videos estdn con la ca-
racteristica de reservados en el sitio de YouTube. El
recurso educativo virtual signific6 13 sesiones de
aprendizaje por AEGO al mes por estudiante, a ra-
z6n de 10 minutos cada una, es decir, dos horas al
mes de conexién educativa mensual como prome-
dio por estudiante.

La mayoria de los temas tuvo mds de 1.000 visi-
tas; el tema menos visitado fue el de ‘Salud sexual y
reproductiva; y el que tiene mas es el ‘Interrogato-
rio obstétrico’ Los temas mds vistos son justamente
los temas de semiologia y urgencias obstétricas.
Probablemente, la percepcidn de los estudiantes es
que son los temas mds dificiles y, por lo tanto, su
estudio por YouTube con AEGO seria el mas util
para ellos.

Hubo 162 respuestas en texto libre, en general
positivas, pero sin descartar exigencias de presen-
cialidad y més ejemplos. La disponibilidad continua
de las clases se resalté como un beneficio. Los estu-
diantes consideraron positivo poder ver en cual-
quier momento del dia y de la noche los materiales.
Una ventaja indirecta que se deduce de los comen-
tarios es que, en un ambiente de muy limitada lec-
tura y estudio de textos, la herramienta AEGO pro-
porciona la posibilidad de aprendizaje con cierta
facilidad por la repeticién del estimulo cognitivo
externo mediante los videos y la ejecucién del juego
serio. Ponemos varios ejemplos de comentarios li-
bres: ‘Es una buena manera de comenzar a estudiar
un tema y una excelente herramienta para acercar
conocimientos bésicos y aportar al estudiante una
guia de los conceptos importantes que se deben
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abordar’; ‘La principal fortaleza es poder escuchar
el contenido detenidamente, poniéndole pausa y
reproduciéndolo las veces que sean necesarias para
adquirir los conceptos’; y ‘Creo que es un buen mé-
todo para permitir el aprendizaje bajo las situacio-
nes dadas de pandemia. Creo que es un buen recur-
so para que se mantenga en todas las situaciones,
ya que muchas veces en el hospital no estamos tan
guiados y el material sirve como apoyo. Creo que
estaria bueno que haya videos de la mayoria de los
temas, ya que los que se tratan en comparacién con
el temario del curso son pocos.

Discusion

Proyectamos y realizamos una herramienta nove-
dosa para multiplicar la capacidad docente destina-
da a una gran cantidad de estudiantes. En el mo-
mento actual ya no es posible garantizar un apren-
dizaje tradicional y personal de pocos alumnos que
acompainan al docente. En el modelo anterior de
docencia, el docente, en el desempeno de su profe-
sion, le daba al alumno, paulatinamente, la posibili-
dad de escuchar explicaciones, entender, acompa-
nar y finalmente ejecutar bajo supervisién las ma-
niobras y habilidades clinicas. Por ello, hemos recu-
rrido a crear un entorno interactivo telemadtico,
AEGQO, en el cual hemos codificado la base del co-
nocimiento clinico para darlo mediante elementos
pictéricos y semdnticos con fines diddcticos. Este
aprendizaje con AEGO debe completarse por la
préctica clinica propiamente dicha, una vez que se
asimilen los conocimientos y habilidades, como, de
hecho, se puso en practica esta modalidad en los
periodos en que la presencialidad de estudiantes se
permitié debido a momentos epidemioldgicos fa-
vorables.

La constitucién de un equipo de trabajo confor-
mado por varias disciplinas puestas a dialogar entre
si con un objetivo académico definido fue un desa-
fio de proporciones mayores. Quien proviene del
campo de las comunicaciones tiene sus propios
conceptos de difusién de contenidos, de encadena-
miento de elementos visuales y de poder de sinte-
sis. Tiene dificultades, sin embargo, para interiori-
zar la variedad de situaciones que debe enfrentar y
resolver el médico.

A su vez, el médico debe aprender el lenguaje
audiovisual, desde su éptica completa del material
que pretende transmitir durante la docencia. El de-
sarrollo de juegos serios, si bien comprende reglas
definidas, tiene que adaptarse a la inclusién de fil-
maciones como material didactico y ajustar los ele-
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Tabla Il. Evaluacién estudiantil de contenidos audiovisuales.

Semiologia Médulos de Contenido audiovisual .
o o o Médulo de parto

obstétrica semiologia de semiologia
Excelente 18% 13% 18% 10%
Muy bueno 47% 31% 47% 38%
Bueno 28% 42% 28% 41%
Regular 2% 10% 2% 6%
Malo 3% 2% 3% 3%

Tabla IIl. Evaluacién estudiantil de AEGO comparada con el curso vir-
tual de Ginecologia y Neonatologia.

Metrorragias de la segunda Prevencién del cancer
mitad del embarazo genitomamario

Suficiente 47% 43%
Insuficiente 7% 7%
Complementario 44% 48%

Tabla IV. En relacién con los temas abordados en AEGO para su apren-
dizaje en linea, ¢los considera suficientes?

Media Total
Si 67% 112
No 33% 54
Total 100% 166/166

mentos del juego a lo que se muestra por medio de
imagenes en movimiento de la realidad asistencial.
El resultado es un punto de encuentro interdiscipli-
nario de gran fermento y posibilidades de ulteriores
desarrollos. AEGO es un primer paso en la produc-
cién de ayudas telematicas especificas de la espe-
cialidad ginecoobstétrica, que sera seguido en el
futuro por médulos como el parto instrumental, la
cesdrea, la cirugia laparoscépica y la histeroscopia,
eventualmente destinadas al posgrado académico o
a la especializacién profesional.

En el siglo xx1, el médico debe aprender el len-
guaje audiovisual desde una 6ptica integral del ma-
terial que pretende transmitir durante la docencia.
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Tabla V. Preguntas de la encuesta estudiantil.

1. En relacién con AEGO: ¢cudl es su opinién general sobre la utilidad
de esta herramienta en linea?

2. Los médulos de semiologia fueron para usted...

3. Elcontenido audiovisual de semiologia ginecoldgica fue para usted...

4. Eltema ‘Metrorragias de la segunda mitad del embarazo’ en AEGO
fue, en relacién con el curso virtual de Ginecologia y neonatologia...

5. Respecto al tema ‘Prevencién del cancer genitomamario’ en AEGO,
¢cémo lo relaciona con el curso en linea de Ginecologia y neona-
tologia?

6. Enrelacién con el tema ‘Sangrado uterino anormal’, los contenidos
de AEGO fueron para su aprendizaje...

7. En cuanto al mddulo de AEGO ‘Parto’, ;cdmo califica el tedrico?

8. En cuanto al tema ‘Parto’, ¢cdmo califica el tema audiovisual? (vi-
deo)

9. En relacién con el tema audiovisual en general, usted considera
que los videos son...

10. Desde su punto de vista, iconsidera suficientes los temas aborda-
dos en AEGO para su aprendizaje en linea?

11. En relacién con AEGO, icudl es su opinién general sobre la utilidad
de esta herramienta en linea?

12. ¢Cudles son, para usted, en pocas frases, las fortalezas de AEGO?

13. ¢Cudles son, para usted, las debilidades de AEGO?

AEGO fue el primer recurso interactivo que la Fa-
cultad de Medicina puso a disposicioén de los estu-
diantes desde el inicio de la pandemia en marzo de
2020 y ha resistido la prueba de la ensefnanza en la
virtualidad durante el primer afo de la pandemia
de COVID-19 en Uruguay.

La medicina y la ensenanza de la medicina, al in-
corporar la informdtica médica en su conceptuali-
zacion, estdn llamadas a cambiar su forma, mante-
niendo, sin embargo, su espiritu de empatia con
quien sufre y de preservacién de la calidad de vida y
dignidad de las personas.

La encuesta realizada a los estudiantes que usa-
ron AEGO arroja resultados alentadores en cuan-
to a la aceptacion de la nueva herramienta. Asi, en
el conjunto de las preguntas, las respuestas negati-
vas nunca superaron el 15% del total de encuesta-
dos. Esto confirma la tendencia tecnoldgica, que
consiste en la adopcién de herramientas telemati-

cas en todas las actividades, incluida la ensefianza
y, en particular, la ensefianza de la medicina. Nues-
tros resultados estdn en consonancia con la revi-
sion de Plch [8], quien, analizando 38 estudios so-
bre actitudes de estudiantes puestos en contacto
con la ensefianza a distancia, confirma como pre-
valente la actitud positiva hacia el aprendizaje a
distancia.

Dost et al [9] realizaron un analisis mds detallado
de la respuesta de estudiantes de medicina de 39 fa-
cultades de medicina del Reino Unido; por un lado,
detectaron que la proporcion de estudiantes que es-
tudia mds de 15 horas por semana aument? al triple
como consecuencia de la pandemia (del 7 al 23%) en
el conjunto del estudiantado de todas las facultades.
Por otro lado, confirmaron que la aceptacién fue
mayoritaria, matizada por dificultades colaterales,
como la distraccion de la vida familiar y problemas
de conectividad a internet en el hogar. Los resulta-
dos de nuestro estudio confirman esta tendencia,
que constituye una respuesta generalizada.

Las limitaciones del estudio que presentamos
pueden ubicarse en un muestreo de conveniencia
de los estudiantes que tenian la opcién de respon-
der o no a las encuestas. Ademas, las condiciones
de acceso a AEGO no se controlaron, dado que los
estudiantes pueden haberse conectado desde dife-
rentes puntos de conexién a internet. En cambio,
debemos resaltar como fortaleza del estudio el ha-
ber tenido la oportunidad de hacer las primeras
pruebas de un sistema de ensefanza a distancia en
la misma semana en que la Universidad de la Re-
publica declaraba obligatoria la ensefianza a dis-
tancia de forma generalizada, incluyendo las mate-
rias clinicas como la unidad curricular Ginecologia
y neonatologia que nos ocupa en este articulo. Esta
posibilidad de gran valor consistié en tener listo un
sistema de ensefianza a distancia desarrollado en el
ano previo a la pandemia.

En cuanto a las dreas de oportunidad de mejoras
de AEGO vy de sistemas similares, la experiencia de
uso por unos 200 estudiantes en un afo constituye
una base de sugerencias, detalles y propuestas que
se traducird en nuevas versiones.

Conclusion

Mediante el uso decidido de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, hemos creado
una herramienta de ensenanza de la ginecologia
para estudiantes de medicina, AEGO, con buena
aceptacion en el primer aio de la pandemia de CO-
VID-19. Salvo excepciones, los estudiantes han
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adoptado la modalidad de aprendizaje a distancia
mediante filmaciones de instruccién con demostra-
cién y juegos serios en los cuales ensayan compor-
tamientos profesionales durante las consultas por
control de embarazo. Las encuestas han demostra-
do la aceptaciéon de AEGO, lo que abre el camino
para profundizar el uso de estas tecnologias para
temas adn mds especializados, con los beneficios de
aumento de eficiencia y alcance formativo a distan-
cia. Es innegable, sin embargo, que el seguimiento
de embarazos de bajo y alto riesgo que puede ser
auxiliado por la informdtica médica, tratdndose de
la manifestacién continuada de una relacién médi-
co-paciente privilegiada, no puede reducirse al uso
de las tecnologias de la informacién y las comuni-
caciones, y debe incluir la dimension del cuidado
de la relaciéon médico-paciente.

Tomando lo mejor de las dos modalidades de
ensenanza que la historia y la tecnologia moderna
nos brindan en el momento actual, proyectamos
para las proximas décadas que se afinen las indica-
ciones para el uso de una u otra. En todos los casos
deberd preservarse el espiritu mismo de la medici-
na mediante el desarrollo en los estudiantes del en-
foque empdtico del clinico en la relacién médico-
paciente.

www.fundacioneducacionmedica.org
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